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Lampiran 1
Ethical Clearance
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Lampiran 2
Surat Izin Survey
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Lapiran 3

Surat Izin Penelitian
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Lapiran 4
Surat Balasan Penelitian
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Lampiran 5 
Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Saya Suci Rama Sovia adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan 
Sarjana Terapan Kebidanan Medan, dengan ini meminta anda untuk 
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “HUBUNGAN 
PELAKSANAAN PROGRAM PIK-R (PUSAT INFORMASI DAN 
KONSELING) DENGAN PENGETAHUAN  TENTANG  KEHAMILAN
PADA USIA REMAJA DI MAN 1 MEDAN dengan beberapa penjelasan sebagai 
berikut :

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Pelaksanaan Program 
PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja) Dengan Pengetahuan Tentang 
Kehamilan Pada Usia Remaja Di MAN 1 MEDAN , dengan metode/prosedur 
Kuantitatif

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena anda adalah remaja putra/putri yang 
terdaftar sebagai siswa aktif MAN 1 MEDAN yang memenuhi kriteria inklusi 
sebagai subyek penelitian. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat 
sukarela.

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 
yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 
sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun .

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 minggu dengan sampel yang diambil 
menggunakan Teknik Simple Random Sampling.

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa paket souvenir 
dengan sejumlah total sejumlah responden secara geratis atas kehilangan 
waktu/ketidaknyamanan lainnya selama proses pengisian kuesioner dan 
mengikuti setiap sesi yang dilakukan oleh peneliti.

6. Setelah selesai penelitian,anda akan diberikan informasi tentang hasil 
penelitian secara umum melalui laporan tugas akhir.

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 
pengambilan data/sampel melalui pengisian kuesioner.

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan adanya hubungan 
pelaksanaan program PIK-R dengan pengetahuan tentang kehamilan pada usia 
remaja selama penelitian ini.

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan 
anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data 
berlangsung, kecuali kode identitas rahasia dan data perbanding antar individu
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yang harus dijaga kerahasiaannya sesuai dengan kode etik penelitian 
kesehatan.

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan pengisian kuesioner, cara ini 
mungkin menyebabkan sedikit tidak nyaman dan kelelahan saat menjawab 
pertanyaan dalam kuesioner secara jujur akibat keikut sertaan dalam penelitian, 
namun tidak menimbulkan resiko fisik maupun bahaya bagi anda maupun 
keluarga anda.

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah 
mendapatkan pengetahuan tentang kehamilan pada usia remaja, serta 
dampaknya bagi kesehatan remaja.

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi remaja 
putra/putri .

13. Setelah penelitian ini selesai, Anda tidak memerlukan perawatan setelah 
penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam penelitian ini.

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 
pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini 
hanya menggunakan kuesioner.

15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian 
ini hanya menggunakan kuesioner

16. Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian 
ini ataupun dari sumber lain.

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) 
dalam bentuk fisik (kuesioner asli) yang disimpan secara terkunci,serta data 
digital (format exel/SPSS) yang dilindungi dengan kata sandi (password) pada 
perangkat computer pribadi penelitian selama 5 tahun setelah selesai atau 
hingga hasil penelitian dipublikasikan secara resmi.

18. Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar 
luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang 
mendanai penelitian ini.

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.
21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek 

karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian 
kuisioner.

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu
/ subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap 
subyek.

23. Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian 
ini non intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini
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merupakan penelitian pribadi.
24. Penelitian ini tidak melibatkan unsure-unsur yang membahayakan kepada 

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut
25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Poltekkes kemenkes Medan.
26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan 

protokol penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan 
segera menghentikan proses pengambilan data, melakukan audit internal 
terhadap prosedur yang dilanggar, serta bertanggung jawab penuh untuk 
memulihkan hak-hak subyek, termasuk terjamin kerahasiaan ulang data yang 
tersebar dan memberikan kompensasi layanan kesehatan jika pelanggaran 
tersebut berdampak pada kondisi fisik dan psikologis anda.

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal 
sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan 
anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung

29. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak 
menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.

30. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak 
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik 
anda.

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 
perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, 
penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

32. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 
tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk 
bila ada wanita usia subur.

33. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 
tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk 
bila ada wanita hamil/menyusui

34. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan 
tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk 
disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana.

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online 
atau digital.
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Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini 
dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan 
penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas 
maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.
Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama : 

Tanda tangan : 

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat
Saksi Peneliti

..................... Suci Rama Sovia
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Lampiran 6
Kuesioner

KUESIONER PELAKSAAN PIK-R

Isilah kuesioner berikut dengan memberi tanda (✓) pada jawaban yang paling 
sesuai.

Penyediaan Informasi Kesehatan Reproduksi Oleh Program 
PIK-R di MAN 1 Medan
1. Program PIK-R meningkatkan pengetahuan tentang kehamilan remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

2. PIK-R memberi informasi tentang penyebab terjadinya kehamilan pada usia

remaja.

( ) Ya  ( ) Tidak

3. Program PIK-R menjelaskan dampak psikologis kehamilan pada usia remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

4. Program PIK-R membuat saya lebih memahami dampak kehamilan remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

5. Program PIK-R memberikan informasi tentang perubahan fisik yang terjadi

pada kehamilan remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

6. PIK-R memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

7. PIK-R memberikan edukasi tentang pencegahan kehamilan usia remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

8. PIK-R menjelaskan dampak kesehatan kehamilan remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

9. PIK-R menjelaskan dampak kehamilan remaja terhadap pendidikan. 

( ) Ya ( ) Tidak
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10. Program PIK-R membantu mencegah kehamilan remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

11. PIK-R menjelaskan risiko kesehatan ibu dan janin pada kehamilan pada 

remaja.

( ) Ya  ( ) Tidak

12. PIK-R memberi pemahaman tentang pendewasaan perkawinan. 

( ) Ya ( ) Tidak

13. Saya mengetahui tujuan PIK-R dalam mencegah masalah 

kesehatanreproduksi remaja.

( ) Ya  ( ) Tidak

14. PIK-R menjelaskan faktor penyebab terjadinya kehamilan remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

15. PIK-R memberi pemahaman tentang pernikahan diusia remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak
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Kuesioner Pelayanan konseling oleh program PIK-R di MAN 1 
Medan
1. PIK-R memberi solusi bagi remaja yang memiliki samalah reproduksi 

( ) Ya ( ) Tidak

2. Konseling PIK-R membantu remaja mengambil keputusan yang benar dalam 

kesehatan reproduksi

( ) Ya  ( ) Tidak

3. Konseling PIK-R mendorong remaja untuk menghindari prilaku seksual 

( ) Ya ( ) Tidak

4. PIK-R membantu remaja sadar dalam pentingnya menjaga kesehatan reproduksi. 

( ) Ya ( ) Tidak

5. Apakah selama konseling berlangsung dengan nyaman. 

( ) Ya ( ) Tidak

6. Apakah guru memberikan jadwal untuk melakukan konseling. 

( ) Ya ( ) Tidak

7. Apakah selama konseling guru memberikan kesempatan pada siswa untuk 

berbicara bebas.

( ) Ya ( ) Tidak

8. Konseling PIK-R memiliki dampak posistif bagi siswa. 

( ) Ya ( ) Tidak

9. Apakah guru konseling memberi edukasi atau penjelasan dengan jelas.



65

( ) Ya ( ) Tidak

10. Konseling PIK-R tidak hanya membahas kesehatan reproduksi. 

( ) Ya ( ) Tidak

11. Konseling PIK-R bermanfaat bagi setiap remaja. 

( ) Ya ( ) Tidak

12. Apakah program PIK-R berjalan aktif di MAN 1 Medan. 

( ) Ya ( ) Tidak

13. Konseling PIK-R membantu remaja dalam masalah. 

( ) Ya ( ) Tidak

14. Guru memberikan Batasan waktu untuk konseling. 

( ) Ya ( ) Tidak

15. Apakah konseling PIK-R lebih membantu siswa dalam memahami kesehatan 

reproduksi.

( ) Ya ( ) Tidak
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KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG KEHAMILAN USIA REMAJA

Isilah kuesioner berikut dengan memberi tanda (✓) pada jawaban yang paling 

sesuai.

1. Kehamilan remaja adalah kehamilan dibawah umur 20 tahun. 

( ) Benar ( ) Salah

2. Minimnya peran orang tua dapat memicu terjadinya kehamilan pada remaja. 

( ) Benar ( ) Salah

3. Kehamilan remaja meningkatkan risiko anemia. 

( ) Benar ( ) Salah

5. Kehamilan remaja berisiko komplikasi persalinan. 

( ) Benar ( ) Salah

6. Kehamilan remaja membawa dampak kesehatan yang serius baik bagi ibu 

maupun bayinya.

( ) Benar  ( ) Salah

7. Kehamilan remaja dapat menyebabkan putus sekolah. 

( ) Benar ( ) Salah

8. Kehamilan remaja berpengaruh bagi masa depan. 

( ) Benar ( ) Salah

9. Kehamilan remaja berdampak pada ekonomi. 

( ) Benar ( ) Salah

10. Gizi remaja hamil sering tidak mencukupi. 

( ) Benar ( ) Salah

11. Pentingnya peran orang tua dalam pencegahan kehamilan pada remaja. 

( ) Benar ( ) Salah
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12. Kehamilan remaja meningkatkan risiko kematian bayi. 

( ) Benar ( ) Salah

13. Kehamilan remaja perlu dicegah sejak dini. 

( ) Benar ( ) Salah

14. Remaja hamil berisiko komplikasi persalinan. 

( ) Benar ( ) Salah

15. Remaja perlu memahami kesehatan reproduksi. 

( ) Benar ( ) Salah
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Lampiran 7

Hasil Uji Validitas

UJI Validitas
HASIL UJI VALIDITAS

1. Koesioner Penyediaan Informasi

No item r. Hitung r. Tabel Ket

Y2 0364 0.361 Valid

Y3 0.447 0.361 Valid

Y7 0.383 0.361 Valid

Y8 0.723 0.361 Valid

Y9 0.594 0.361 Valid

Y10 0.594 0.361 Valid

Y11 0.364 0.361 Valid

Y13 0.690 0.361 Valid

Y16 0.594 0.361 Valid

Y18 0.364 0.361 Valid

Y19 0.594 0.361 Valid

Y20 0.516 0.361 Valid

Y21 0.442 0.361 Valid

Y1 0.442 0.361 valid

Y4 0.594 0.361 valid

Y5 0.516 0.361 valid

Y6 0.009 0.361 Tidak valid

Y12 0.275 0.361 Tidak Valid

Y14 0.275 0.361 Tidak Valid

Y15 0.007 0.361 Tidak Valid

Y17 0.358 0.361 Tidak Valid

Y22 0.281 0.361 Tidak Valid

Y23 - 0.361 Tidak Valid

Y24 - 0.361 Tidak Valid

Y25 0.007 0.361 Tidak Valid
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2. Koesioner Pelayanan Konseling Program PIK-R

No item r. Hitung r. Tabel Ket

X1 0.455 0.361 Valid

X3 0.370 0.361 Valid

X4 0.679 0.361 Valid

X6 0.624 0.361 Valid

X8 0.608 0.361 Valid

X10 0.549 0.361 Valid

X12 0.657 0.361 Valid

X16 0.744 0.361 Valid

X17 0.472 0.361 Valid

X18 0.365 0.361 Valid

X19 0.540 0.361 Valid

X20 0.472 0.361 Valid

X22 0.406 0.361 Valid

X23 0.679 0.361 Valid

X24 0.438 0.361 Valid

X2 0.293 0.361 Tidak Valid

X5 0.242 0.361 Tidak Valid

X7 0.302 0.361 Tidak Valid

X9 0.225 0.361 Tidak Valid

X11 0.326 0.361 Tidak Valid

X13 0.296 0.361 Tidak Valid

X14 0.225 0.361 Tidak Valid

X15 0.324 0.361 Tidak Valid

X21 0.002 0.361 Tidak Valid

X25 0.096 0.361 Tidak Valid
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3. Koesioner Pengetahuan tentang kehamilan pada usia remaja

No item r. Hitung r. Tabel Ket

X1 0.564 0.361 Valid

X4 0.889 0.361 Valid

X5 0.728 0.361 Valid

X7 0.728 0.361 Valid

X11 0.450 0.361 Valid

X12 0.685 0.361 Valid

X13 0.585 0.361 Valid

X15 0.647 0.361 Valid

X17 0.745 0.361 Valid

X18 0.892 0.361 Valid

X20 0.892 0.361 Valid

X22 0.635 0.361 Valid

X23 0.892 0.361 Valid

X24 0.892 0.361 Valid

X2 0.892 0.361 Valid

X3 0.268 0.361 Tidak Valid

X6 0.129 0.361 Tidak Valid

X8 0.274 0.361 Tidak Valid

X9 - 0.361 Tidak Valid

X10 0.009 0.361 Tidak Valid

X14 0.136 0.361 Tidak Valid

X16 - 0.361 Tidak Valid

X19 0.286 0.361 Tidak Valid

X21 - 0.361 Tidak Valid

X25 - 0.361 Tidak Valid
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Lampiran 8

Uji Reabilitas

1. Koesioner Pelaksanaan PIK-R

2. Kuesioner Pengetahuan Remaja

Case Processing Summary
N %

Valid 30 100.0

Excludeda 0 .0

Cases

Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.705 25
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3. Kuesioner Pelayanan Konseling
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Lampiran 9
Hasil Olah Data SPSS Univariat

X1: Penyediaan Informasi Kesehatan Reproduksi
X2: Pelayanan Konseling
X3: Pengetahuan Remaja Tentang Kehamilan Pada Usia Remaja

Frequency Table



74

Lampiran 10
  Hasil Data SPSS Bivariat

  Hubungan Pelayanan Konseling Dengan Pengetahuan Remaja Tentang Kehamilan 
  Pada Usia Remaja
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       Hubungan Penyediaan Informasi Kesehatan Reproduksi Dengan Pengetahuan 
       Remaja Tentang Kehamilan Pada Usia Remaja
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Tabel 11

Dokumentasi
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Lampiran 12

Draf Jurnal

HUBUNGAN PELAKSANAAN PROGRAM PIK-R (PUSAT INFORMASI 
DAN KONSELING REMAJA) DENGAN PENGETAHUAN TENTANG 

KEHAMILAN PADA USIA REMAJA DI MAN 1 MEDAN
Suci Rama Sovia, Dr. Irma Linda, S.SiT., M.Kes, 

Arihta Br. Sembiring, SST., M.Kes
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Medan 

Email: sucisovia05@gmail.com

ABSTRAK

Hubungan Pelaksanaan Program PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja) 
dengan Pengetahuan Tentang Kehamilan pada Usia Remaja di MAN 1 
Medan.Kehamilan pada usia remaja merupakan salah satu masalah kesehatan 
reproduksi yang masih sering terjadi dan dapat menimbulkan dampak negatif bagi 
remaja, baik secara fisik, psikologis, maupun sosial. Kurangnya pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi menjadi salah satu faktor yang memengaruhi 
terjadinya kehamilan pada usia remaja. Program PIK-R (Pusat Informasi dan 
Konseling Remaja) merupakan program yang bertujuan memberikan informasi, 
edukasi, serta layanan konseling kepada remaja terkait kesehatan reproduksi dan 
perencanaan kehidupan berkeluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pelaksanaan program PIK-R dengan pengetahuan tentang kehamilan 
pada usia remaja di MAN 1 Medan.Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh siswa kelas X di 
MAN 1 Medan dengan jumlah sampel sebanyak 188 responden yang diambil 
menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan 
menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat 
menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan yang baik tentang kehamilan pada usia remaja dan 
pelaksanaan program PIK-R berada pada kategori baik. Hasil analisis bivariat 
menunjukkan adanya hubungan antara pelaksanaan program PIK-R dengan 
pengetahuan tentang kehamilan pada usia remaja di MAN 1 Medan dengan nilai p-
value <0,05. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara 
pelaksanaan program PIK-R dengan pengetahuan tentang kehamilan pada usia 
remaja di MAN 1 Medan. Diharapkan pihak sekolah dan tenaga kesehatan dapat 
meningkatkan pelaksanaan program PIK-R sebagai upaya pencegahan kehamilan 
pada usia remaja.

Kata Kunci: PIK-R, pengetahuan, kehamilan remaja, kesehatan reproduksi.
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ABSTRACT
Teenage pregnancy remains a prevalent reproductive health issue that can bring 

negative physical, psychological, and social impacts on adolescents. A lack of 
reproductive health knowledge is a primary contributing factor to the occurrence 
of pregnancy at a young age. The PIK-R (Youth Information and Counseling 
Center) program is designed to provide information, education, and counseling 
services to adolescents regarding reproductive health and family life planning.
This study aims to determine the correlation between the implementation of the 
PIK-R program and knowledge concerning teenage pregnancy at MAN 1 
Medan.This research employed a quantitative approach with a cross-sectional 
design. The study population consisted of all 10th-grade students at MAN 1 Medan, 
with a sample size of 188 respondents selected through a simple random sampling 
technique. Data collection was carried out using questionnaires, which were then 
analyzed univariately and bivariately using the Chi-Square test.The findings 
indicated that the majority of respondents possessed a good level of knowledge 
regarding teenage pregnancy, and the implementation of the PIK-R program was 
also categorized as good. Bivariate analysis revealed a significant correlation 
between the implementation of the PIK-R program and knowledge of teenage 
pregnancy at MAN 1 Medan, with a p-value of < 0.05.In conclusion, there is a 
significant correlation between the implementation of the PIK-R program and 
knowledge regarding teenage pregnancy at MAN 1 Medan. It is expected that both 
the school administration and healthcare providers will further enhance the 
implementation of the PIK-R program as a preventative strategy against teenage 
pregnancy.

Keywords: PIK-R, Knowledge, Teenage Pregnancy, Reproductive Health

PENDAHULUAN
Remaja merupakan kelompok usia 
yang mengalami berbagai perubahan 
fisik, psikologis, sosial, dan 
perkembangan reproduksi. Pada masa 
ini, rasa ingin tahu yang tinggi 
terhadap kesehatan reproduksi dapat 
membuat remaja rentan terhadap 
berbagai masalah kesehatan 
reproduksi, salah satunya kehamilan 
pada usia remaja. Kurangnya 
informasi dan pengetahuan mengenai 
kesehatan reproduksi dapat 
meningkatkan risiko terjadinya 
perilaku yang berhubungan dengan 
kehamilan pada usia remaja.

Kehamilan pada usia remaja dapat 
menimbulkan berbagai dampak bagi 
ibu maupun bayi. Selain risiko 
kesehatan, kehamilan remaja juga 
dapat memberikan dampak terhadap 
pendidikan, kondisi psikologis, 
kehidupan sosial, dan masa depan 
remaja. Oleh karena itu, pemberian 
informasi kesehatan reproduksi sejak 
usia remaja menjadi salah satu upaya 
penting dalam pencegahan kehamilan 
pada usia remaja.
Program Pusat Informasi dan 
Konseling Remaja (PIK-R) 
merupakan salah satu wadah yang 
dapat digunakan untuk memberikan 
informasi,  edukasi,  dan  konseling
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kepada remaja mengenai kesehatan 
reproduksi. Program tersebut 
diharapkan dapat membantu remaja 
memperoleh informasi yang benar 
sehingga mampu mengambil 
keputusan yang tepat dalam menjaga 
kesehatan reproduksi.
Penelitian ini dilakukan di MAN 1 
Medan karena sekolah tersebut 
memiliki Program PIK-R yang aktif 
dalam memberikan kegiatan edukasi 
dan konseling kepada remaja. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui 
hubungan pelaksanaan Program PIK-
R dengan pengetahuan tentang 
kehamilan pada usia remaja di MAN 
1 Medan.
2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif dengan desain cross 
sectional. Penelitian dilaksanakan di 
MAN 1 Medan pada bulan Desember 
2025 sampai April 2026, sedangkan 
pengumpulan data dilakukan pada 
tanggal 1–8 April 2026.
Populasi penelitian adalah seluruh 
siswa kelas X MAN 1 Medan 
sebanyak 356 siswa. Jumlah sampel 
berdasarkan rumus Slovin dengan 
tingkat kesalahan 5% adalah 188 
responden. Pengambilan sampel 
dilakukan menggunakan teknik 
simple random sampling.
Instrumen penelitian berupa 
kuesioner yang terdiri dari kuesioner 
penyediaan informasi kesehatan 
reproduksi, pelayanan konseling PIK-
R, dan pengetahuan tentang 
kehamilan pada usia remaja. Masing-
masing variabel dikategorikan 
menjadi baik, cukup, dan kurang.
Analisis data dilakukan secara 
univariat untuk mengetahui distribusi 
masing-masing variabel dan bivariat

untuk mengetahui hubungan 
antarvariabel. Uji statistik yang 
digunakan adalah Chi-Square dengan 
tingkat kemaknaan α=0,05.
3. HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penyediaan informasi kesehatan 
reproduksi, pelayanan konseling PIK-
R, dan pengetahuan tentang 
kehamilan pada usia remaja sebagian 
besar berada dalam kategori baik.

Tabel 1. Penyediaan Informasi 
Kesehatan Reproduksi

Kategori f %
Baik 155 82,4

Cukup 26 13,8
Kurang 7 3,7
Total 188 100,0

Sebagian besar responden 
memperoleh penyediaan informasi 
kesehatan reproduksi dalam kategori 
baik, yaitu 155 responden (82,4%).

Tabel 2. Pelayanan Konseling PIK-
R

Kategori f %
Baik 168 89,4

Cukup 15 8,0
Kurang 5 2,7
Total 188 100,0

Sebagian besar responden 
menyatakan pelayanan konseling 
PIK-R berada dalam kategori baik, 
yaitu sebanyak 168 responden 
(89,4%).
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Tabel 3. Pengetahuan tentang 
Kehamilan pada Usia Remaja

Mayoritas responden memiliki 
pengetahuan yang baik tentang 
kehamilan pada usia remaja, yaitu 172 
responden (91,5%).
3.1 Hubungan Penyediaan 
Informasi dengan Pengetahuan

Tabel 4. Hubungan Penyediaan 
Informasi dengan Pengetahuan
Penyed 

iaan 
Inform 

asi

Ba 
ik

Cuk 
up

Kur 
ang

Tot 
al

Baik 15
2 3 0 155

Cukup 15 5 6 26
Kurang 5 1 1 7

Total 17
2 9 7 188

Pada kelompok yang memperoleh 
informasi kesehatan reproduksi dalam 
kategori baik, sebanyak 152 dari 155
responden (98,1%) memiliki 
pengetahuan yang baik. Hasil uji Chi-
Square menunjukkan Pearson Chi-
Square = 53,592; df = 4; p = 0,001.
Karena p<0,05, terdapat hubungan 
yang signifikan antara penyediaan 
informasi kesehatan reproduksi 
dengan pengetahuan tentang 
kehamilan pada usia remaja.
3.2 Hubungan Pelayanan 
Konseling dengan Pengetahuan
Tabel 5. Hubungan Pelayanan 
Konseling dengan Pengetahuan

Pada kelompok yang memperoleh 
pelayanan konseling kategori baik, 
sebanyak 161 dari 168 responden 
(95,8%) memiliki pengetahuan yang 
baik. Hasil uji Chi-Square 
menunjukkan Pearson Chi-Square = 
65,655; df = 4; p = 0,001. Karena 
p<0,05, terdapat hubungan yang 
signifikan antara pelayanan konseling 
dengan pengetahuan tentang 
kehamilan pada usia remaja.

4. PEMBAHASAN

4.1 Hubungan Penyediaan 
Informasi Kesehatan Reproduksi 
dengan Pengetahuan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden 
memperoleh penyediaan informasi 
kesehatan reproduksi dalam kategori 
baik. Dari 155 responden yang 
memperoleh informasi dalam 
kategori baik, 152 responden (98,1%) 
memiliki pengetahuan yang baik 
mengenai kehamilan pada usia 
remaja.
Hasil uji Chi-Square menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan 
antara penyediaan informasi 
kesehatan reproduksi dengan 
pengetahuan tentang kehamilan pada 
usia remaja (p=0,001). Temuan ini 
menunjukkan bahwa semakin baik 
informasi kesehatan reproduksi yang 
diterima remaja, semakin besar 
proporsi remaja yang memiliki 
pengetahuan baik.

Konsel 
ing

Baik 16
1 2 5 168

Cukup 10 5 0 15
Kurang 1 2 2 5

Total 17
2 9 7 188

Kategori f %
Baik 172 91,5

Cukup 9 4,8
Kurang 7 3,7
Total 188 100,0

Pelaya 
nan

Ba 
ik

Cuk 
up

Kura 
ng

Tot 
al
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Informasi yang diberikan melalui 
PIK-R dapat membantu remaja 
memahami kesehatan reproduksi, 
penyebab dan dampak kehamilan 
pada usia remaja, risiko terhadap ibu 
dan bayi, serta pentingnya 
pencegahan. Edukasi yang diberikan 
secara tepat dan berkesinambungan 
dapat membantu meningkatkan 
pemahaman remaja.
4.2 Hubungan Pelayanan 
Konseling dengan Pengetahuan 
Sebagian besar responden menilai 
pelayanan konseling PIK-R dalam 
kategori baik, yaitu 168 responden 
(89,4%). Dari kelompok tersebut, 161
responden (95,8%) memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai 
kehamilan pada usia remaja.
Hasil uji Chi-Square menunjukkan 
p=0,001, sehingga terdapat hubungan 
yang signifikan antara pelayanan 
konseling dengan pengetahuan 
tentang kehamilan pada usia remaja. 
Konseling memberikan kesempatan 
kepada remaja untuk mendapatkan 
penjelasan secara langsung, 
menyampaikan pertanyaan, dan 
memperoleh informasi sesuai dengan 
permasalahan yang dihadapi.
Pelayanan konseling yang dilakukan 
dengan bahasa yang mudah dipahami 
serta memberikan kesempatan kepada 
remaja untuk bertanya dapat 
membantu meningkatkan 
pemahaman. Dengan demikian, 
konseling PIK-R dapat menjadi salah 
satu strategi dalam meningkatkan 
pengetahuan kesehatan reproduksi 
remaja.
4.3 Pengetahuan Remaja tentang 
Kehamilan pada Usia Remaja 
Sebagian besar responden dalam 
penelitian ini memiliki pengetahuan

yang baik, yaitu 172 responden 
(91,5%). Kondisi tersebut 
menunjukkan bahwa mayoritas siswa 
telah memiliki pemahaman yang baik 
mengenai kehamilan pada usia 
remaja.
Pengetahuan yang baik dapat 
membantu remaja memahami risiko 
kehamilan pada usia remaja dan 
pentingnya menjaga kesehatan 
reproduksi. Dalam penelitian ini, 
penyediaan informasi dan pelayanan 
konseling PIK-R menjadi dua 
komponen yang menunjukkan 
hubungan signifikan dengan 
pengetahuan remaja.
5. KESIMPULAN
Penyediaan informasi kesehatan 
reproduksi melalui Program PIK-R di 
MAN 1 Medan sebagian besar berada 
dalam kategori baik (82,4%). 
Pelayanan konseling PIK-R sebagian 
besar berada dalam kategori baik 
(89,4%), sedangkan pengetahuan 
remaja tentang kehamilan pada usia 
remaja sebagian besar berada dalam 
kategori baik (91,5%). Terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
penyediaan informasi kesehatan 
reproduksi dengan pengetahuan 
tentang kehamilan pada usia remaja 
(p=0,001) dan terdapat hubungan 
yang signifikan antara pelayanan 
konseling dengan pengetahuan 
tentang kehamilan pada usia remaja 
(p=0,001).

6. SARAN
Pihak sekolah diharapkan dapat 
mempertahankan dan meningkatkan 
pelaksanaan PIK-R melalui kegiatan 
edukasi, penyuluhan, dan konseling 
yang menarik serta interaktif. Tenaga 
kesehatan diharapkan dapat bekerja
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sama dengan sekolah dalam 
memberikan edukasi dan pelayanan 
konseling kesehatan reproduksi 
secara rutin. Peneliti selanjutnya 
dapat mengembangkan penelitian 
dengan menambahkan variabel lain 
atau menggunakan desain penelitian 
yang lebih mendalam.
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Lampiran 13
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:

Yth. Siswa calon responden penelitian di MAN 1 Medan 

Denfan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Suci Rama Sovia 

NIM   : P07524422079

Pekerjaan : Mahasiswa Semester VIII Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Medan

Alamat  : Aceh Tamiang

Dengan ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Hubungan Pelaksanaan 

Program PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja) Dengan Pengetahuan 

Tentang Kehamilan Pada Usia Remaja Di MAN 1 Medan”. Adapun hasil dari 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pelaksaan program PIK-R 

(Pusat Informasi dan Konseling Remaja) Dengan Pengetahuan Tentang Kehamilan 

Pada Usia Remaja DI MAN 1 Medan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan atas perhatian,kerjasama, dan 

kesediannya saya ucapkan terimakasih.

Medan, 2026

Suci Rama Sovia 
P07524422079
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Lampiran 14

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMEND CONSEND)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :

Jenis Kelamim   :

Pekerjaan :

Alamat :

Setelah membaca lembar permohonan menjadi responden yang diajukan 

oleh Suci Rama Sovia, Mahasiswa semester VIII Program Studi Sarjana Terapan 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan, dengan penelitian yang berjudul 

“Hubungan Pelaksanaan Program PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja) 

Dengan Pengetahuan Tentang Kehamilan Pada Usia Remaja Di MAN 1 Medan”, 

Maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

tersebut,secara suka rela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun.

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya.

Medan, 2026

Responden

( )
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Lampiran 15

Kisi-kisi Program PIK-R

No Program PIK-R terkait

kehamilan usia remaja

No.Butir Soal Jumlah

1 Penyediaan Informasi 

Kesehatan Reproduksi

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

11,12,13,14,15

15

2 Pelayanan Konseling 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

11,12,13,14,15

15

Total 30

Kisi-kisi Pengetahuan Kehamilan Usia Remaja

No Indikator Pengetahuan Tanda

Bahaya Kehamilan

No.Butir Soal Jumlah

1 Pengertian 1 1

2 Faktor Sosial 2,11,12,13,16,17 6

3 Faktor Psikologis 9,10 2

4 Risiko pada bayi 8,18 2

5 Faktor pada ibu 4,5,14,15,22 5

6 Penyebab 19,21,23,24,25 5

7 Dampak 3,6,7,20 4

Total 25
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Lampiran 16

Lembar Kartu Bimbingan
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Lampiran 17

Turnitin
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